
AQI Fallkompendium
Revisionsversorgung nach Infektsanierung  
und mehrfacher Luxation

Beckenübersichtsaufnahme präoperativ 

Der Fall:
Aufgrund eines Infektes musste bei einer 82-jährigen, normalgewichtigen Patientin eine 
Pfannendachschale und eine Judet-Prothese revidiert werden. Die Infektsanierung erfolgte 

über ein temporäres Im-
plantat. Es bestand ein 
ausgeprägter cranialer 
Defekt Typ IIIb nach 
Paprosky mit massiver 
Ausdehnung nach dorsal 
und ventral.

Das Fazit des Operateurs:
„Durch den  Einsatz der 3D Planung war es möglich, trotz der komplexen Defektsituation 
eine sehr gute Rekonstruktion der Beinlänge sowie des biomechanischen Drehzentrums 
wieder herzustellen. Die Luxationsproblematik konnte aufgrund der Modularität des ver-
wendeten Revisions- und Tumorsystems gut gelöst werden. Durch den intensiven Aus-
tausch während der Konstruktionsphase sowie eine detaillierte planungsseitige Vorberei-
tung verliefen beide Revisionseingriffe schnell und sicher.“

Die Behandlung:
Im vorliegenden Fall hätte ein Standardimplantat keine zufriendenstellende Pfannen-
position und Gelenkgeometrie erreichen können. Darüber hinaus bestand femursei-
tig die Notwendigkeit, eine Beinlängendifferenz von 56 mm zu korrigieren. Um eine 
bestmögliche biomechanische Ausrichtung zu erreichen, wurde zugunsten einer in-
dividuellen Acetabulumversorgung entschieden. Diese wurde mit einem proximalen 
Femurersatz mit der Möglichkeit der glutealen Refixation kombiniert. Der 3D-geplante 
Beckenteilersatz füllte den Defekt medial, dorsal und cranial metallisch auf und sorgte 
somit für einen optimalen Formschluss im Defekt. Eine anatomische Lasche definierte 
das Implantat cranial; eine Sitzbeinlasche diente der Defektüberbrückung und Implan-

tatpositionierung. Die zentra-
le Verankerung erfolgte über 
einen Darmbeinzapfen. Zur 
Rekonstruktion des biomecha-
nischen Drehzentrums wurde 
eine modulare Tumorprothese 
implantiert.

Post-OP-Situation nach Revision 
mit individuellem Beckenteilersatz 
und proximalem Femurersatz  

Dr. med. Erwin Lenz 
Dr. Lenz ist Chefarzt der Klinik 
für Wechsel- u. Sonder-Endo-
prothetik und septische Revi-
sions-Endoprothetik am Kran-
kenhaus Rummelsberg – Aka-
demisches Lehrkrankenhaus 
der Friedrich-Alexander-Uni-
versität Erlangen-Nürnberg. 
Sein Schwerpunkt liegt auf der 
Spezial-Endoprothetik sowie 
Versorgungen mit besonders 
schwierigen Voraussetzungen. 
Er ist ein erfahrener Anwender 
von Individualprothesen und 
modularen Systemen. 

Individueller 
3D-Beckenteil-
ersatz

Material und Methode:

Simulation: Planung versus post-
operativem Röntgenbild 

Interimsituation mit temporärem 
Implantat zur Defektsanierung

Trotz des positiven Revisions-
ergebnisses nach Infektsanie-
rung bestand aufgrund der 
spezifischen  Weichteilver-
hältnisse der Patientin (Gird-
lestone-Situation) ein sehr 
hohes Luxationsrisiko, was ei-
nen weiteren Eingriff notwen-
dig machte.

Beckenübersichtsaufnahme 
postoperativ nach Luxation  

Postoperative Situation mit 
verlängerter Tumorprothese

Der postoperative Plan-Ist-Ver-
gleich bestätigt die operative Um-
setzung der mittels AQI Prozess 
erstellten 3D-Planung.
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Das AQI Fallkompendium

In dieser Reihe stellen renommierte Ärzte besondere Fälle 
aus ihrer Praxis vor, die Ansätze und Lösungen außerhalb der 
klinischen Routine erfordern. Unser Ziel ist der Erfahrungs-
austausch unter Ärzten und die weitere Verbesserung 
von Behandlungsmethoden.

Das AQI Expertenforum

Eine weitere Möglichkeit zum intensiven fachlichen Austausch 
auf hohem Niveau bietet das AQI Expertenforum. Diskutieren 
Sie unter der wissenschaftlichen Leitung erfahrener Anwender 
komplexe Defektversorgungen in der Praxis!

AQI Expertenforum 2015

OP-Kurse und Live OPMaximal 5 Teilnehmer!
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Veranstaltung  
 

Operationskurs - Die Rolle der 3D-Planung 

beim komplexen Defekt

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. M. Rudert 

 
 

Institut für Anatomie und Zellbiologie Würzburg

Seminarraum wird vor Ort ausgewiesen.

Koellikerstraße 6

97070 Würzburg 
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AQI Fallkompendium
Physiologische Rekonstruktion eines coxarthro-tischen Hüftgelenkes mit einem anatomischen Prothesenschaft 

Der Fall:
Die Beckenübersichtsaufnahme der 70-jährigen, normalgewichtigen Patientin 
zeigt eine Coxarthrose rechts mit fortgeschrittener Sklerosierung in der acetabu-lären Hauptbelastungs-zone bei ansonsten re-gelhafter anatomischer Kon� guration und guter Knochenqualität.

PD Dr. med. Martin Fuerst ist Oberarzt in der Sektion für onkologische und rheumato-logische Orthopädie im Uni-versitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel. Seit September 2012 ist er Ärzt-licher Direktor des St. Elisa-beth Krankenhauses in Kiel. Schwerpunkt seiner klinischen Tätigkeit ist die endoprothe-tische Versorgung von Hüft-, Knie- und Schultergelenk sowie die arthroskopische Chirurgie.

Die Behandlung:
Nach dem Aufbrechen der Sklerose und dem sparsamen Ausfräsen des Acetabu-
lums wurde eine BSC-PressFit Pfanne mit Keramikinlay implantiert. Femurseitig 
kommt eine anatomische, zementfreie Prothese zum Einsatz (CTX-S). Das post-
operative Bild zeigt eine ideal positionierte Pfanne und einen harmonisch im Fe-
mur verankerten Prothesenschaft mit nahezu schenkelhalserhaltendem Resektions-
niveau. Die anatomische Formgebung des Schaftes zielt auf eine physiologische 
Krafteinleitung in das Femur in den Prioritätszonen proximaler medialer Calcar und 
laterale Prothesenschulter ab, wobei die Prothese der inneren Kortikalis distal-me-
dial wie vorgesehen anliegt. Die Lauenstein-Aufnahme zeigt den Formschluss zwi-schen Prothese und in-nerer Femurkortikalis in m-l. Dies unterstützt den gleichmäßigen Kraft� uss und vermeidet somit wirksam ein Stress Shielding. Offset und Beinlänge wurden exakt reproduziert.

 

Material und Methode:

Das Fazit des Operateurs:„Die Anpassungsfähigkeit der CTX-S Prothese an die anatomischen Gegebenheiten 
ist immer wieder erstaunlich. In diesem Fall konnte die Biomechanik der Patien-
tin vollständig physiologisch rekonstruiert und somit eine hervorragende Gelenk-
funktion erzielt werden. Die Prothese schmiegt sich aufgrund ihrer anatomischen 
Form sehr gut an die innere Knochenwandung an, was nach unserer Meinung den 
Kraft� uss optimiert und die gleichmäßige Belastung des Knochens im Sinne einer 
Langzeitstabilität fördert. Besonders deutlich wird dies in der m-l Aufnahme des vor-
liegenden Falles. Die Patientin ist nun wieder schmerzfrei und mobil.“

Beckenübersichtsaufnahme präoperativ

Beckenübersichtsaufnahme postoperativ mit implantiertem CTX-S Stiel

BSC Pfanne zementfrei

CTX-S Hüftendoprothesezementfrei

Material und Methode:

CTX-S Hüftendoprothese
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REVISIO M Pfanne mit 

Darmbeinzapfen und Spongio-

saschraube

AQI Fallkompendium

Pfannenrevision bei ausgedehnter Defektsituation 

mit REVISIO M Pfanne und alloplastischer 

Defektauffüllung

Beckenübersichtaufnahme mit 

in� zierter Prothese und crani-

alem acetabulären Defekt

Der Fall:

Der 68-jährige, männliche Patient musste sich aufgrund eines Infektes des Pri-

märimplantates einer Revisionsoperation unterziehen. Hierbei wurde die Kom-

ponente entfernt und eine Girdlestone-Situation geschaffen. Die Sichtung des 

Acetabulums zeigte einen ausgedehnten cranialen sowie einen leichten medialen 

Defekt, der vordere Pfannenrand fehlt teilweise, der Pfannenboden ist perforiert 

(Paprosky IIb). Die Knochen-

substanz des Femur ist nach 

Entfernung der Primärprothe-

se und Infektsanierung ins-

besondere proximal entspre-

chend vorgeschädigt. 

OA Dr. M. Hauschild

Dr. med. Matthias Hauschild 

ist leitender Oberarzt am 

Klinikum rechts der Isar 

in München, einem Endo-

prothetikzentrum (EPZ) der 

Maximalversorgung. Seine 

Schwerpunkte liegen in der 

Endoprothetik und Wechsel-

endoprothetik. 

Die Behandlung:

Die zu erwartende Passform des vorgesehenen REVISIO-Pfannenimplantates wur-

de präoperativ mithilfe des AQI Prozesses virtuell überprüft. Sowohl der ovale Pfan-

nenkörper als auch die anatomisch gestaltete Lasche zeigten dabei eine sehr gute 

und groß� ächige knöcherne Anlage. Der craniale Defekt ist aufgrund der hohen zu 

erwartenden Stabilität des Pfannenimplantates mit einem Knochenersatzmaterial 

auffüllbar. Die Planung wurde intraoperativ bestätigt, das Pfannenimplantat konnte 

entsprechend eingebracht und mit 3 Spongiosaschrauben im Pfannenkörper und 

2 Schrauben in der Lasche � xiert werden. Der 50 mm lange, intramedullär einge-

brachte Darmbeinzapfen erhöht die Stabilität der Versorgung beträchtlich. Der cra-

niale Defekt wurde mit einem Knochenersatzmaterial nach vollständiger Implan-

tation der Pfanne aufgefüllt, der dadurch erzielte Formschluss stabilisiert zusätzlich 

und trägt zum phy-

siologischen Kraft-

� uss bei. Das Femur 

konnte mit einer pro-

ximalen Femurrekon-

struktionsprothese 

versorgt werden. 

Virtuelles Knochenmodell, 

deutlich sichtbar ist der aus-

gedehnte craniale Defekt 

... und PE-Inlay

Material und Methode:

Der mittels AQI Prozess post- 

operativ erfolgte Abgleich 

zwischen Planung und Ist-Situa-

tion bestätigt die intraoperative 

Reproduktion der virtuellen 

Planung.

Infektsanierung mittels Spacer 

nach Explantation von Schaft 

und Pfanne

Simulierte Implanta-

tion einer REVISIO M 

Pfanne 

Postoperatives Bild mit 

liegender REVISIO M 

Pfanne

Das Fazit des Operateurs:

„Die umfassende präoperative Planung trug wesentlich zur sicheren und umfas-

senden Versorgung dieses Patienten bei. Unter der OP konnten sowohl Implantat-

größe und -ausrichtung als auch die Anlage unter Berücksichtigung des Defektes 

exakt reproduziert werden. Das Ergebnis ist eine beeindruckend stabile Implan-

tatverankerung, wobei der craniale Defekt bei bereits liegendem Implantat un-

kompliziert mit einem Knochenersatzmaterial aufgefüllt werden konnte. Sowohl 

Gelenkstabilität als auch Gelenkfunktion sind als sehr gut zu bezeichnen.“

REVISIO M Pfanne mit 
REVISIO M Pfanne mit 
REVISIO M Pfanne mit 
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